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“Informação é a essência da profissão. Os profissionais de 
saúde precisam de informação para poder exercer processo de 
cuidado, de gerenciamento, de avaliação. Ou seja, todas as 
atividades em saúde estão relacionadas com a busca e o uso da 
informação. Neste sentido, quanto melhor os sistemas 
informatizados conseguem registrar, armazenar e disponibilizar 
esta informação, tanto melhor será o ato do profissional – melhor 
informação, maior qualidade na tomada de decisão”. Heimar de 
Fátima Marin (2010).  
 RESUMO 
 
Introdução: As Doenças cardiovasculares são as principais causas de morte na maior 
parte dos países do mundo e agente importante de incapacidade física e de invalidez. 
No Brasil, a insuficiência cardíaca representa 28% de todas as hospitalizações, com 
prognóstico ruim e taxa de sobrevida em cinco anos inferior a 50%. Os programas de 
reabilitação cardiopulmonar têm sido recomendados para o tratamento da 
insuficiência cardíaca, melhorando a tolerância ao esforço, reduzindo as disfunções 
fisiopatológicas, morbimortalidade e melhorando a qualidade de vida dos pacientes. 
Estudos prévios já demonstraram a importância da elaboração de instrumentos de 
coletas de dados para a gestão dos dados gerados durante o atendimento ao 
paciente. Os sistemas informatizados organizam e auxiliam na investigação e no 
planejamento em saúde; são um importante instrumento de apoio à aprendizagem e 
permitem a atualização dos sistemas conforme os avanços tecnológicos na área. 
Objetivos: Elaborar fichas de avaliação, prescrição e evolução para o registro de 
pacientes com insuficiência cardíaca do programa de reabilitação cardiopumonar e 
criar um formulário eletrônico (prontuário) para sistematizar os dados registrados nos 
instrumentos físicos, gerando, consequentemente, um banco de dados eletrônico. 
Metodologia: Este estudo trata-se de uma pesquisa transversal, e teve início no 
período compreendido entre o segundo semestre do ano de 2015 e o primeiro 
semestre de 2017; junto ao Serviço de Reabilitação Cardiopulmonar no Laboratório 
de Fisiologia e Biofísica da Universidade de Brasília – UnB, campi Ceilândia. Em 
função dos dados gerados pela abordagem fisioterapêutica a esses doentes, foram 
organizados instrumentos para coleta e sistematização dessas informações. Com o 
arranjo desses recursos, percebeu-se a necessidade do desenvolvimento de um 
sistema eletrônico que pudesse organizar e gerenciar o grande volume de dados 
gerados; o que fez surgir o prontuário eletrônico (aplicativo em linguagem PHP), 
sustentado pelos formulários físicos. Resultados e Discussão: O presente trabalho 
buscou contribuir para a melhoria do processo de coleta e gestão dos dados durante 
a realização de pesquisas e proporcionar a criação de um banco de informações sobre 
os pacientes com insuficiência cardíaca e o acompanhamento fisioterapêutico. A 
informática, nesse contexto, é essencial para a evolução da qualidade da informação, 
trazendo oportunidades de aperfeiçoar as atividades de captação e armazenamento 
de dados, através de protocolos eletrônicos. O trabalho resultou na 
elaboração/aperfeiçoamento/padronização de quinze fichas utilizadas para obtenção 
de informações sobre caracterização, histórico clínico, exames complementares, 
avaliação, prescrição, abordagem e evolução, e mais duas fichas, sendo uma de 
atestado de comparecimento e outra de encaminhamento do paciente a outro 
profissional da saúde. Considerações finais: Diante dos suficientes testes das 
ferramentas físicas e do prontuário eletrônico, concluímos que, o sistema 
informatizado, em parceria com a utilização das fichas, evita duplicidade de dados e 
de trabalho, o que permite ainda, o acesso facilitado ao recurso informatizado através 
de qualquer lugar que tenha acesso a internet e um computador, para que seja 
acessível os dados do paciente e dos avaliadores. 
 




Introduction: Cardiovascular diseases are the leading causes of death in most 
countries of the world and an important agent of physical disability and disability. In 
Brazil, heart failure accounts for 28% of all hospitalizations, with a poor prognosis and 
a five-year survival rate of less than 50%. Cardiopulmonary rehabilitation programs 
have been recommended for the treatment of heart failure, improving exercise 
tolerance, reducing pathophysiological dysfunctions, morbidity and mortality, and 
improving patients' quality of life. Previous studies have already demonstrated the 
importance of developing data collection tools for the management of data generated 
during patient care. Computerized systems organize and assist in health research and 
planning; Are an important tool to support learning and enable systems to be updated 
according to technological advances in the area. Objectives: To prepare evaluation, 
prescription and evolution charts for the registry of patients with heart failure in the 
cardiopulmonary rehabilitation program and to create an electronic form (chart) to 
systematize the data recorded in the physical instruments, generating, consequently, 
an electronic database. Methodology: This study is a cross-sectional study, and 
began in the period between the second half of 2015 and the first semester of 2017; 
Together with the Cardiopulmonary Rehabilitation Service at the Laboratory of 
Physiology and Biophysics of the University of Brasília - UnB, Ceilândia Campus. Due 
to the data generated by the physiotherapeutic approach to these patients, instruments 
were collected to collect and systematize this information. With the arrangement of 
these resources, it was realized the need to develop an electronic system that could 
organize and manage the large volume of data generated; Which gave rise to the 
electronic medical record (application in PHP language), supported by the physical 
forms. Results and Discussion: This study aimed to improve the data collection and 
management during research and to create an information bank about patients with 
heart failure and physical therapy follow - up. Informatics, in this context, is essential 
for the evolution of the quality of information, bringing opportunities to improve the 
activities of data capture and storage, through electronic protocols. The work resulted 
in the elaboration / improvement / standardization of fifteen tokens used to obtain 
information about characterization, clinical history, complementary examinations, 
evaluation, prescription, approach and evolution, and two more tokens, one of 
attestation of attendance and another of referral of the Patient to another health 
professional. Final considerations: In the face of sufficient testing of the physical tools 
and the electronic medical record, we conclude that the computerized system, in 
partnership with the use of the records, avoids duplication of data and work, which also 
allows easy access to the computerized resource through From anywhere that has 
internet access and a computer, so that patient and evaluator data are accessible. 
 
Keywords: Heart failure. Electronic health record. Health technology. 
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As Doenças cardiovasculares (DC) são as principais causas de morte na 
maior parte dos países do mundo e agente importante de incapacidade física e de 
invalidez. Alguns estudos estimam que 23 milhões de pessoas no mundo têm, por 
exemplo, Insuficiência Cardíaca (IC) e que dois milhões de casos novos são 
diagnosticados anualmente. [1]. Nos Estados Unidos 5,7 milhões, na Europa 15 
milhões e no Brasil 6,4 milhões, sendo a principal causa de internações hospitalares 
por doenças cardiovasculares. No território brasileiro, a prevalência é de, 
aproximadamente, 3,61%, o que corresponde a mais de sete milhões de doentes; 
sendo maior em indivíduos do sexo feminino: 60% de todos os casos declarados e em 
indivíduos acima dos 64 anos: 19,20%. [2, 3].  
A IC é o desfecho comum da maioria das doenças que acometem o 
coração, sendo um dos maiores desafios clínicos atuais em saúde. [4]. Dados oficiais 
refletem parte da morbidade e referem-se aos 2/3 da população atendida pelo SUS 
(70%), estimando-se que 58 milhões dela sejam adultos ≥ 20 anos. As hospitalizações 
pela IC predominam nos homens, sendo maior 1,8 vez do que por doenças 
cerebrovasculares, 2,5 do que para doença arterial coronária e 3,3 vezes mais do que 
para doenças hipertensivas. Para as mulheres, seguindo a mesma ordem, os valores 
são: 1,9, 3,3 e 2,0. Para uma média de 5,9 dias de hospitalização, a taxa de letalidade 
intra-hospitalar pela IC é de 10% para os homens (variação entre 8,1% e 16,3%) e 
para mulheres de 6,0%, para o mesmo tempo médio de hospitalização. [5]. 
A insuficiência cardíaca, impõe uma grande limitação física aos pacientes, 
e representa 28% de todas as hospitalizações (340.000 admissões), com prognóstico 
ruim e taxa de sobrevida em cinco anos inferior a 50%. [6]. 
Nesse contexto, como tratamento adjuvante ao medicamentoso, o 
tratamento de reabilitação cardiopulmonar, têm sido recomendado para o tratamento 
da insuficiência cardíaca, melhorando a tolerância ao esforço, reduzindo as 
disfunções fisiopatológicas, morbimortalidade e a qualidade de vida dos pacientes. A 
finalidade da atividade física é aumentar a capacidade aeróbica destes pacientes com 
melhora no VO2, melhora da hipertrofia muscular esquelética e da resposta endotelial 
periférica no retorno venoso, o que influenciaria positivamente o prognóstico da 
doença. [7].  
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Para além da promoção da capacidade funcional, a reabilitação cardíaca 
busca a prevenção, implementando também a adoção de um estilo de vida saudável, 
a observância do tratamento farmacológico e a educação dos doentes e dos seus 
familiares, de forma a auxiliá-los a viver com a doença. [8]. 
O exercício físico pode ser realizado de forma supervisionada, com o 
monitoramento direto dos profissionais da reabilitação e depende da presença do 
paciente no local de atendimento (laboratório, hospital, dentre outros), ou semi-
supervisionada1, realizada à distância do serviço profissional de reabilitação. Os 
exercícios, nesse caso, poderão ser realizados em domicílio, praças, parques e 
logradouros públicos, fato que facilitaria (ou deveria facilitar) a adesão à atividade. [9]. 
O profissional médico, normalmente encaminha para reabilitação, paciente 
com insuficiência cardíaca, para o qual são prescritas avaliações que devem incluir 
informações e dados clínicos, assim como medidas antropométricas e fisiológicas, 
incorporando os resultados de um teste de exercício máximo com avaliação 
ventilatória e teste de exercício cardiopulmonar. Reavaliações periódicas são 
recomendadas e úteis para revisão da prescrição do exercício e para monitoramento 
dos eventuais ganhos obtidos. [10]. Porém, antes de iniciarem a reabilitação, os 
pacientes participam de palestras onde são apresentadas as noções básicas do 
funcionamento do aparelho cardiovascular, bem como informações sobre a sua 
doença e os fatores de riscos cardiovasculares. [11]. 
Tem aumentado a demanda por reabilitação na última década, e fatores 
como o crescimento da população idosa, aumento das doenças crônicas e 
complexidade das condições clínicas, avanço nos tratamentos e manejo de doenças 
e aumento da expectativa de vida estão relacionados a este evento. [12]. Para a gestão 
dos dados gerados pelo atendimento ao paciente, estudos prévios já demonstraram a 
importância da elaboração de instrumentos de coletas de dados, que, segundo 
Sampaio, et al (2013), a construção de um instrumento de pesquisa demanda tempo, 
disponibilidade e interesse dos pesquisadores. Essas ferramentas devem ser 
estruturadas para facilitar sua aplicação, sendo importante buscar modelos pré-
                                                                         
1 Termo utilizado neste trabalho por acreditar-se que corresponda mais adequadamente à prática (pois o serviço 
não é totalmente isento do controle dos profissionais de saúde), em relação à denominação “não supervisionada”, 
comumente utilizada na literatura especializada. Mesma observação feita em: Diretriz de reabilitação 
cardiopulmonar e metabólica: aspectos práticos e responsabilidades. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v. 86, 
n. 1, P. 80, Janeiro, 2006. 
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existentes e validados além de identificar o público alvo para o qual elas serão 
aplicadas. [13]. 
A utilização de formulários e/ou questionários é método rotineiro da prática 
clínica, da avaliação em saúde e de pesquisas. Eles auxiliam nas decisões sobre o 
cuidado, tratamento e/ou intervenções e na formulação de programas de saúde e de 
políticas institucionais. Estes instrumentos podem avaliar e/ou mensurar dados como 
esforço, qualidade de vida, nível de depressão, flexibilidade, equilíbrio, adesão ao 
tratamento, fatores emocionais e psicossociais, capacidade funcional, dentre outros. 
[14]. 
Os sistemas informatizados, sendo um instrumento de coleta de dados, 
organizam e auxiliam na investigação e no planejamento em saúde; são um 
importante instrumento de apoio à aprendizagem e permitem a atualização conforme 
os avanços tecnológicos na área. Além de ser de fácil acesso e importante ferramenta 
para a Fisioterapia quanto ao apoio à decisão, a maximização da qualidade da 
reabilitação, ao ganho de tempo, diminuição dos custos e melhoria dos resultados 
junto aos pacientes. [15]. 
Quanto aos dados do cadastro do paciente, diagnóstico clínico e 
fisioterapêutico, anamnese, avaliação física, exames complementares e evolução, 
poderia haver, em média, oitenta variáveis por paciente. Em função da utilização das 
ferramentas citadas e do grande volume de dados adquiridos na prática da 
reabilitação fisioterapêutica, aumenta a possibilidade de obtenção de informações 
importantes no apoio às decisões dos profissionais de saúde. Entretanto, o volume de 
dados gerados dificulta sua utilização, o que demanda processos mais sofisticados 
para a sistematização dessas informações. [16]. 
Dentre esses métodos de tabulação de dados, está o sistema de 
informação em saúde, que coleta, processa, armazena e distribui a informação para 
auxiliar no controle das instituições de saúde e apoio do processo de tomada de 
decisão. Termos como registros eletrônicos de saúde e sistema de informação em 
saúde, definem sistemas genéricos, globais, e têm sido utilizados para descrever 
sistemas informatizados de dados em saúde. O registro médico de saúde representa 
um sistema mais específico, que deve contribuir para a melhoria da qualidade, da 
eficiência e da eficácia do atendimento em saúde, possibilitando a prática de pesquisa, 
o fornecimento de evidência e auxiliando no processo de ensino-aprendizagem; além 
de gerenciar as informações das quais dependem os profissionais de saúde para 
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desempenhar suas atividades com efetividade e eficiência, facilitar a comunicação, 
integrar a informação e coordenar as ações entre os membros da equipe profissional 
em atendimento. [17]. 
Com a função de integrar todos os dados produzidos, o prontuário 
eletrônico surge para apoiar os usuários, proporcionando acesso a um conjunto 
completo de dados de apoio a decisões, dentre outros recursos. A partir da coleta da 
informação, ela é armazenada e compartilhada entre os profissionais envolvidos no 
processo de reabilitação. Esses sistemas integrados são complexos e pressupõem 
serviços e profissionais integrados. Dentre os recursos computacionais que favorecem 
o desenvolvimento desse programa estão a internet, por sua conectividade; os 
softwares de navegação, que permitem a busca, a pesquisa e a transferência de 
informação; e a intranet, que proporciona maior segurança e proteção dos dados. 
Todas as atividades em saúde estão diretamente relacionadas com a busca e a 
utilização da informação. Quanto melhor os sistemas informatizados conseguirem 
registrar, armazenar e disponibilizar informações, melhor será a decisão tomada no 
exercício da profissão. [17]. 
Por isso, tem-se a necessidade do desenvolvimento dessa pesquisa 
buscando como resultado final, um aplicativo gerenciador de dados. A seguir 
apresenta-se um fluxograma com o intuito de localizar esse estudo, sendo o lócus, o 
Laboratório de Fisiologia e Biofísica do Grupo de Pesquisa em Reabilitação 
Cardiopulmonar. 
 




















Fonte – O autor, 2017.  
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Diante do exposto, elegemos o tema “gerenciamento de dados gerados em 
reabilitação cardiopulmonar”. O problema elencado neste estudo é: “como elaborar 
instrumentos de coleta de dados gerados durante o tratamento de reabilitação em 
pacientes com insuficiência cardíaca e otimizar o gerenciamento adequado desses 
dados?” 
Desta forma os objetivos do presente estudo foram adequar/elaborar fichas 
de avaliação, prescrição e evolução para o registro de pacientes com insuficiência 
cardíaca e do procedimento fisioterapêutico e criar um formulário eletrônico 
(prontuário) para sistematizar os dados registrados nos instrumentos físicos, gerando, 






O presente estudo, cujo enfoque é qualitativo; trata-se de uma pesquisa 
transversal, quanto ao tempo de aplicação; tecnológica, quanto à natureza; 
exploratória, quanto aos objetivos; experimental e operacional, quanto aos 
procedimentos. [18]. 
Esta investigação teve início no período compreendido entre o segundo 
semestre do ano de 2015 e o primeiro semestre de 2017; junto ao Serviço de 
Reabilitação Fisioterapêutica Cardiopulmonar no Laboratório de Fisiologia e Biofísica 
da Universidade de Brasília – UnB, campi Ceilândia. 
Em função da demanda de pacientes e dos dados gerados pela abordagem 
fisioterapêutica a esses doentes, foram organizados instrumentos para coleta e 
sistematização dessas informações. Essa organização se baseou em ferramentas 
preexistentes (Inventário de Beck, Questionário Minessota, Teste de Wells, por 
exemplo), e na necessidade de novos recursos para a aquisição desse conhecimento. 
Com a organização desses recursos, percebeu-se a necessidade do desenvolvimento 
de um sistema eletrônico que pudesse organizar e gerenciar o grande volume de 
dados gerados; o que fez surgir o prontuário eletrônico, sustentado pelos formulários 
físicos. 
Os instrumentos de avaliação, prescrição e acompanhamento supracitados 
são fichas padronizadas2 que visam a coleta de dados do paciente, dos exames 
complementares e dos procedimentos terapêuticos realizados durante todo o 
tratamento, desde a admissão no programa de reabilitação cardiopulmonar 
supervisionado até a sua alta e possível transferência ao modo semi-supervisionado 
de terapêutica. 
Os dados coletados são referentes à caracterização do paciente, como 
nome, idade, estatura, peso, composição corporal, processo patológico, uso de 
medicamentos, tabagismo; exames complementares, como teste de exercício 
cardiopulmonar, eletrocardiograma, ecocardiografia, exames laboratoriais, radiografia 
de tórax, espirometria, força muscular ventilatória, testes de equilíbrio, força muscular 
                                                                         
2 Muitas das fichas utilizadas são fichas pré-existentes e amplamente utilizadas no meio profissional em saúde, 
como o inventário de Beck, o questionário Minessota de qualidade de vida, o teste de Wells, o timed up and go, 
flexibilidade dos ombros. O que foi realizado no presente trabalho foi a adequação dessas fichas ao serviço de 
reabilitação quanto ao design e organização dos dados, além da organização de outras variáveis para facilitação 
da coleta das informações, e, principalmente, a criação de um prontuário eletrônico para gerenciamento desses 
dados. 
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esquelética e flexibilidade; além de avaliação de depressão e qualidade de vida. São 
coletados, também, dados sobre pressão arterial; frequência cardíaca e saturação de 
O2 periférica, esses dados subsidiarão o plano terapêutico para o paciente. O registro 
da evolução dos pacientes produz uma serie de dados referentes ao desempenho 
físico e durante o tratamento. Mais especificamente, são coletadas informações 
referentes à frequência cardíaca máxima e de repouso, tempo de duração do exercício 
terapêutico, sessões de treino, alongamentos, aquecimentos, comportamento 
hemodinâmico e ventilatório durante o exercício e eventuais intercorrências. 
Para que fossem coletadas todas essas informações, foram elaboradas 
fichas de caracterização do paciente, avaliação e evolução que buscassem correção 
no preenchimento das informações e minimização de erros e duplicidade de dados, 
além da preocupação com a facilidade e clareza ao preenchimento do instrumento; já 
que além de uma ficha clínica, trata-se também de um instrumento de ensino e de 
pesquisa. 
A organização do instrumento de pesquisa se deu através de revisões em 
literatura especializada para suporte teórico, aplicativos de informática para a 
construção das fichas, como o Word 2016 do pacote Office da Microsoft Corporation 
para formatação e organização textual, e o Adobe Fireworks, do pacote Adobe, da 
empresa Adobe Systems Incorporated, Inc. para edição de imagens. 
O design dos instrumentos foi baseado na estrutura de tabelas, para que 
respeitasse a dimensão da folha A4 e mantivesse uma aparência limpa e inteligível 
do conteúdo a ser preenchido. A sequência com que os dados estão dispostos tem 
relação com a ordem com que a avaliação do paciente é realizada (Avaliação → 




Figura 2 – Esquema da elaboração/adequação das fichas e software de gerenciamento de dados 

























Fonte – O autor, 2017. 
 
Finalizada a adequação dos formulários, a última questão seria o teste 
desses instrumentos. Neste caso, foram utilizados pacientes hipotéticos (criados a 
partir de dados da literatura) e submetidas a avaliações dos profissionais médicos e 
fisioterapeutas que atuam no referido laboratório. 
Para a padronização dos formulários, foram analisadas todas as 
informações que eram colhidas no laboratório de Fisiologia e Biofísica da UnB quanto 
à admissão, procedimentos fisioterapêuticos e alta dos pacientes, além da avaliação 
de seis fichas anteriormente utilizadas (avaliação ventilatória, avaliação de exercícios 
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terapêuticos, acompanhamento e progressão de exercícios, avaliação clínica, 
acompanhamento de treinamento, avaliação), considerando os pontos em comum de 
todos os instrumentos para evitar a duplicidade de dados, bem como viabilizar novas 
pesquisas. Foi considerada também a função de instrumento de pesquisa, já que os 
dados coletados eram tabulados e sistematizados em planilhas do software Excel 
(Microsoft corporation) para posterior tratamento por programas estatísticos. 
Após a finalização3 das fichas, elas foram utilizadas para entrevista com 
três pacientes hipotéticos: cujo preenchimento foi satisfatório quanto a facilidade, 
clareza e inteligibilidade. A transferência dessas informações ao software Excel 
(banco de dados) foi fácil e seguiu a sequência do próprio instrumento. 
A partir do suficiente teste das fichas, iniciou-se o desenvolvimento da 
versão eletrônica dos formulários, o que resultou em um aplicativo em linguagem PHP. 
A confecção do software se deu através de revisão de literatura específica sobre 
gestão de dados em saúde, gestão de dados eletrônicos e pela demanda de 
gerenciamento de um grande número de dados. Finalizado, o aplicativo foi testado 
satisfatoriamente pelos profissionais que atuam diretamente na reabilitação 
cardiopulmonar no referido laboratório. 
Este estudo considera as orientações e determinações das Resoluções do 
Conselho Federal de Medicina – Resolução CFM n. 1.638, de 10 de julho de 2002, 
que define prontuário médico e torna obrigatória a criação da Comissão de Revisão 
de Prontuários nas instituições de saúde; e Resolução n. 1821/2007 que aprova as 
normas técnicas concernentes à digitalização e uso dos sistemas informatizados para 
a guarda e manuseio dos documentos dos prontuários dos pacientes, autorizando a 
eliminação do papel e a troca de informação identificada em saúde. 
  
                                                                         
3 O termo finalização presta-se apenas a identificar a conclusão de um ciclo, pois a necessidade de 
desenvolvimento e aperfeiçoamento profissional e as demandas dos pacientes induzem à constante evolução 
também dos instrumentos de pesquisa. 
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3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 
O presente texto busca contribuir para a melhoria do processo de coleta e 
gestão dos dados durante a realização de pesquisas no Laboratório de Fisiologia e 
Biofísica da UnB e proporcionar a criação de um banco de informações sobre os 
pacientes com insuficiência cardíaca e o acompanhamento fisioterapêutico. 
A abordagem aos pacientes ocorreu no Laboratório de Fisiologia e Biofísica 
da Universidade de Brasília (UnB), campi Ceilândia, que presta serviços à 
comunidade por meio do seu programa de extensão universitária, cujos membros são 
professores (6), acadêmicos de graduação (4) e iniciação científica (4), pós-graduação 
Lato Sensu e Stricto Sensu (13), extensão (8) que, através de projetos de pesquisa, 
planejam e executam tratamentos para os pacientes portadores de insuficiência 
cardíaca, utilizando o que existe de mais atualizado na literatura mundial em evidência 
clínica. 
Após todas as atividades em prol da adequação de instrumentos que 
pudessem auxiliar na coleta e no gerenciamento dos dados gerados no Programa de 
Reabilitação Cardiopulmonar, o conteúdo será apresentado por sequência natural da 
abordagem do paciente: exames complementares, avaliação, prescrição e evolução. 
Para tanto, foram propostos 15 instrumentos, sendo 8 de avaliações, 1 
resumo das avaliações, 1 de prescrição de exercícios, 3 de evolução, 1 ficha de 
encaminhamento profissional e 1 atestado de comparecimento ao programa de 
reabilitação. 
 
3.1 Formulário de Avaliação Clínica 
 
Assim, como representado na figura 1 (p. 13), o paciente ao ser 
encaminhado ao serviço de reabilitação cardiopulmonar, é avaliado por um 
profissional médico, que utilizará este formulário, que conta com duas seções básicas: 
anamnese e avaliação física. Na parte de entrevista, há a caracterização do paciente, 
hipótese diagnóstica e diagnóstico clínico, histórico clínico, antecedentes 
cardiológicos e pulmonares, procedimentos já realizados no paciente, medicamentos 
em uso. Na parte de avaliação física, há caracterização do paciente como peso, 
estatura e circunferências abdominal e de quadril, composição corporal por 
densitometria por dupla emissão de raios-X (DEXA), possíveis alterações nos 
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sistemas corporais, considerações sobre eletrocardiograma e ecocardiograma, 
objetivos clínicos, a parte de avaliação de exercício cardiopulmonar e a Capnometria 
(PETCO2). 
 



































































Fonte – Laboratório de Fisiologia e Biofísica da Universidade de Brasília – UnB.  
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A avaliação inicial do doente com insuficiência cardíaca objetiva confirmar 
o diagnóstico, definir disfunção sistólica e função sistólica preservada, estimar 
prognóstico e identificar pacientes que possam ser beneficiados com a reabilitação 
cardiopulmonar. [21]. 
Antes da abordagem fisioterapêutica, a avaliação do paciente é relevante, 
pois busca a identificação de contraindicações ao exercício físico, visando o 
acompanhamento profissional das atividades do paciente, identificando limitações 
físicas e/ou psíquicas que restrinjam a atividade física. A avaliação do paciente busca 
ainda, obter, a partir do teste de exercício cardiopulmonar, dados que sirvam de 
referência para a prescrição de exercícios específicos de reabilitação. É necessária a 
investigação minuciosa do histórico clínico e exame físico, buscando por distúrbios 
recentes, como isquemia e/ou arritmias e alterações ventriculares. [22]. 
A avaliação clínica deve investigar, não só o sistema cardiovascular, mas 
também alterações ortopédicas, pulmonares ou neurológicas. Os medicamentos em 
uso devem ser informados, principalmente aqueles que alteram a resposta ao 
exercício. Alguns exames complementares realizados anteriormente, tais como 
laboratoriais e radiografia de tórax, devem ser registrados conforme o processo 
patológico do paciente. Seria necessário ainda, a realização de um exame de 
Ecocardiograma, além de um teste de exercício cardiopulmonar, pois os dados 
obtidos são mais fidedignos e de grande importância avaliação e prescrição de 
exercícios na insuficiência cardíaca. [22]. 
 
3.2 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
 
Trata-se de um documento que manifesta a aceitação de um paciente em 
participar de um estudo científico. O TCLE esclarece ao doente quanto a natureza da 
pesquisa e as metodologias utilizadas em todos os procedimentos, possíveis riscos e 
benefícios que possa acarretar. 
O instrumento baseado no modelo da Plataforma Brasil, foi adequado 
conforme a estruturação dos outros instrumentos (citados posteriormente), visando, 






























Fonte - https://fs.unb.br/cep/index.php/modelos-de-documentos 
 
A realização de pesquisa científica com seres humanos deve se preocupar 
com a proteção da integridade física e moral, a não discriminação, privacidade, e a 
minimização de riscos. Com esse objetivo tem-se utilizado o termo de consentimento 
livre e esclarecido e a avaliação por Comitês de Ética em Pesquisa, permitindo que o 
indivíduo convidado a participar do estudo compreenda os procedimentos e tome uma 
decisão autônoma. [19]. 
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3.3 Formulário de Avaliação de Força Musculoesquelética 
 
A avaliação musculoesquelética faz parte do conjunto de procedimentos 
que a equipe interdisciplinar dispõe para a terapêutica dos pacientes com insuficiência 
cardíaca, considerando que esses doentes podem sofrer de distúrbios no sistema 
locomotor que dificultem a realização de exercícios físicos e, consequentemente, 
impeçam a adesão ao tratamento. 
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Fonte – O autor, 2017. 
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Este programa de reabilitação cardiopulmonar, baseado no exercício físico, 
tem por objetivo, como já citado, a reabilitação de pacientes com insuficiência 
cardíaca. Esses doentes podem apresentar alterações degenerativas do sistema 
locomotor, decorrente inclusive, do envelhecimento. Esses distúrbios devem ser 
diagnosticados antes que o indivíduo ingresse no processo de reabilitação. É 
recomendado ainda, que sejam feitas outras avaliações posteriores, com o objetivo 
de se prevenir o agravamento das alterações, caso existam, do sistema 
musculoesquelético e articular, a fim de se evitar a desistência do paciente aos 
cuidados terapêuticos. [20].  
 
3.4 Formulário de Avaliação Ventilatória 
 
A avaliação ventilatória é estruturada nas seções de identificação do 
paciente, como todas as outras, além de considerar o teste de powerbreathe (S-Index, 
Pimáx, Sniff), manovacuometria e espirometria. O exame ventilatório leva em 
consideração a força muscular esquelética utilizada durante o processo de ventilação 
pulmonar do paciente de insuficiência cardíaca. 
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Fonte – Laboratório de Fisiologia e Biofísica da Universidade de Brasília – UnB.  
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A medida da força muscular respiratória é de grande importância na 
reabilitação cardiopulmonar, pois auxilia, por exemplo, na confirmação das disfunções 
musculares respiratórias em doenças neuromusculares; no diagnóstico diferencial de 
dispneia, na tosse ineficaz; na avaliação de resposta à fisioterapia e à reabilitação 
pulmonar; na avaliação pré-operatória da função dos músculos ventilatórios e da 
possibilidade de desmame da ventilação mecânica; na avaliação do risco de 
mortalidade e hospitalizações em pacientes com doença pulmonar obstrutiva crônica 
e insuficiência cardíaca. [23]. 
 
3.5 Inventário de Beck (adaptado) 
 
Para sua adequada utilização no serviço de reabilitação foram feitas 
adequações no formulário para depressão, como o espaço para registro do resultado 





































Fonte – http://www.hr.ucdavis.edu/asap/pdf_files/Beck_Depression_Inventory.pdf.  
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Os pacientes com insuficiência cardíaca desenvolvem, comumente, 
sintomas depressivos, o que pode determinar o seu estado geral e sua classe 
funcional. A prevenção, detecção e intervenção na depressão, assim como os fatores 
associados com o seu início nestes pacientes devem ser bem definidos; por isso a 
necessidade de métodos quantitativos que determinem a magnitude da relação 
insuficiência cardíaca e depressão. [24]. 
 
3.6 Questionário de Qualidade de Vida (adaptado) 
 
Neste trabalho, optou-se pela utilização do Questionário Minessota para 
avaliação do domínio qualidade de vida, e assim como o inventário de Beck, o 
Questionário Minessota sofreu adaptações para seu correto preenchimento e 
fornecimento de dados, como os espaços para o resultado de cada avaliação e o 
acréscimo de valores de referências para interpretação das pontuações; além de ser 
preenchido na condição de formulário. 
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Os pacientes com insuficiência cardíaca são intolerantes a realização de 
atividades de vida diária, devido aos sinais e sintomas da doença. Além de distúrbios 
ventilatórios, fadiga e alterações do débito cardíaco, apresentam também alterações 
morfológicas e da resistência musculoesqueléticas que dificultam a realização de suas 
atividades. Ocorrem ainda, o medo e a ansiedade, que podem levar o doente a 
momentos de introspecção e depressão. Tudo isso induz o paciente a reduzir todas 
as suas atividades rotineiras. [25]. 
 
3.7 Teste de Equilíbrio – Timed Up & Go Test (adaptado) 
 
O instrumento para o teste de equilíbrio foi padronizado conforme 
necessidades do Programa de Reabilitação do Laboratório de Fisiologia e Biofísica da 
UnB, considerando layout, espaços para preenchimento e orientações ao avaliador e 









































Fonte – http://mobilidadefuncional.blogspot.com.br/2009/02/timed-up-go-tug-test.html  
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O teste de equilíbrio é um instrumento que relaciona velocidade, agilidade, 
potência e equilíbrio dinâmico, com o intuito de avaliar mobilidade funcional dos 
pacientes em atividades de vida diária. [26]. Pacientes cardiopatas apresentam déficits 
de equilíbrio que podem ser minimizados ou corrigidos através de treinamento de 
equilíbrio e de força associados a reabilitação cardiopulmonar. [27]. 
 
3.8 Teste de Flexibilidade dos Ombros (adaptado) 
 
Esta ficha foi modificada para atender a um dos princípios da reabilitação 
fisioterapêutica que é a simetria das cadeias musculares, avaliando os membros 
superiores bilateralmente. Além disso, foi acrescentado os itens de conclusão do 





































Fonte – http://fitescola.dge.mec.pt/Multimedia/Doc/DescrTestes_FlexOmb.pdf  
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A eficácia na realização dos movimentos necessários durante as atividades 
de vida diária depende, dentre outros, da força muscular e flexibilidade. Porém, com 
o avançar da idade essa capacidade funcional fica reduzida, o que compromete 
parcial ou totalmente a independência e a qualidade de vida do idoso. [28]. 
A habilidade com que o indivíduo realiza as atividades diárias é 
determinada pela sua capacidade funcional, seja de forma autônoma ou amparado. A 
determinação da capacidade funcional serve de parâmetro para o desenvolvimento 
da independência funcional do indivíduo. Os testes são baseados na aptidão física, 
que consideram a força muscular resistida e aeróbica, flexibilidade, coordenação 
motora, agilidade e equilíbrio dinâmico. [29]. 
 
3.9 Teste de Wells e Dillon (adaptado) 
 
O teste “sentar e alcançar”, usado na avaliação física, permite avaliar a 
amplitude de movimento da articulação coxofemoral, pois a flexibilidade é um 








































Fonte – http://www.cefid.udesc.br/arquivos/id_submenu/1173/banco_de_wells.pdf 
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A mensuração da flexibilidade é um importante recurso para a avaliação da 
aptidão física relacionado à saúde, cujo objetivo é fornecer dados necessários à 
prescrição e controle dos programas de reabilitação que contam com atividades de 
alongamento. [30]. 
 
3.10 Relatório Condensado de Avaliação 
 
O objetivo do relatório condensado é reunir todos os exames e avaliações 
em um só instrumento para facilitar a transferência dos dados para o prontuário 
eletrônico e minimizar erros de preenchimento e digitalização. Neste instrumento 
estão reunidos todos os resultados dos exames realizados fora do Laboratório de 
Fisiologia e Biofísica e os realizados internamente, pela equipe interdisciplinar do 
programa de reabilitação do próprio laboratório. 
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Fonte – O autor, 2017.  
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A avaliação médica, exames complementares e testes físicos em 
sequência: pressão arterial e frequência cardíaca em repouso, composição corporal, 
resistência cardiorrespiratória, força de resistência muscular e flexibilidade devem 
compor o processo avaliativo do paciente em locais que desenvolvem programas de 
exercícios cujo objetivo é o desenvolvimento da aptidão física relacionada à promoção 
de saúde bem-estar. [31]. 
Formulários de pesquisa são instrumentos importantes empregados em 
saúde, por que proporcionam avaliação dos efeitos da abordagem fisioterapêutica, 
não somente sobre processo patológico ou da conduta profissional, mas também da 
evolução do paciente e do processo de ensino e aprendizagem, pois, como já 
mencionado, essas ferramentas são utilizadas em processo de ensino, pesquisa e 
extensão universitárias. [32]. 
 
3.11 Formulário de Prescrição de Exercícios 
 
Este instrumento prevê a prescrição de atividade física para as três formas 
de abordagem: (a) exercício intermitente de alta intensidade (HIIT); (b) exercício 
aeróbico moderado contínuo; (c) exercício resistido. 
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Fonte – Laboratório de Fisiologia e Biofísica da Universidade de Brasília – UnB.  
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Para prescrever um exercício, há necessidade dos exames 
complementares, do relatório médico e de dados do paciente. Para determinar a 
intensidade e a duração do treinamento aeróbio, é preciso o relatório médico e a 
frequência cardíaca de treino que permitam individualizar o treinamento. Ajustes de 
tipo ou modo, da intensidade e da duração dos exercícios são estabelecidos em fichas 
próprias para a individualização do programa. [33]. 
A prescrição e orientação do exercício feitas adequadamente, tanto em 
idosos saudáveis ou em cardiopatas, proporcionam benefícios ao metabolismo das 
gorduras e açúcares, aumenta os níveis de colesterol HDL, produz efeitos benéficos 
quanto a distribuição do tecido adiposo, melhora a sensibilidade para absorção da 
insulina, sendo importante na redução do risco cardiovascular. [34]. 
 
3.12 Formulários Evolução (Acompanhamento de Exercícios) 
 
A seguir serão apresentadas as fichas de evolução (acompanhamento) dos 
pacientes quanto a realização do exercício prescrito. Basicamente, o programa de 
reabilitação cardiopulmonar da Universidade de Brasília, através do Laboratório de 
Fisiologia e Biofísica, aborda três tipos diferentes de exercício em sua terapêutica: o 
exercício intervalado de alta intensidade, o exercício contínuo de intensidade 
moderada, e o exercício resistido. Cada atividade é prescrita com base na avaliação 
global do paciente e com o auxílio dos exames complementares, sendo o teste de 























































































































































































































































































Fonte – O autor, 2017.  
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As informações necessárias para a atualização da intensidade e duração 
do treinamento são obtidas através da ficha de treinamento, com as medidas 
fisiológicas, em exercício e os dados adquiridos em cada sessão de treino. O controle 
da frequência é, também, uma forma importante de acompanhamento dos resultados 
alcançados pela atividade física e permite o incentivo diário do profissional para com 
o paciente em relação à continuidade das atividades. [33]. 
Além de todos esses instrumentos citados, temos ainda o atestado de 
comparecimento (apêndice A) para o paciente que precise comprovar que esteve no 
programa de reabilitação em dia específico; e o encaminhamento (apêndice B), para 
o profissional pertencente ao programa de reabilitação cardiopulmonar da UnB, que, 
em função de uma intercorrência ou outra necessidade, tenha que encaminhar um 
paciente a outro profissional específico. Estes instrumentos estão em apêndice 
porque, apesar de necessários, não fazem parte, especificamente, do objeto de 
pesquisa. 
Para representar a legalidade da utilização do Questionário Minessota de 
Qualidade de Vida, apresenta-se, como anexo, a autorização de utilização do 
instrumento, emitido pela Universidade de Minessota. 
 
3.13 Prontuário Eletrônico 
 
Em virtude da grande demanda por gestão de dados gerados pelo 
atendimento semestral de pacientes com insuficiência cardíaca, buscamos o 
desenvolvimento de um prontuário eletrônico que pudesse armazenar, gerenciar e 
disponibilizar informações em saúde para os profissionais, do Laboratório de 
Fisiologia e Biofísica, envolvidos com a reabilitação cardiopulmonar e com pesquisas 
nessa área. 
Esse prontuário é um sistema informatizado que digitaliza todas as 
informações coletadas através dos formulários já citados e as transforma em banco 
de dados que serão posteriormente sistematizadas por softwares estatísticos. 
Quanto aos dados do programa, o título para registro é “Prontuário de 
Atendimento GPRC”. É um aplicativo gerenciador de usuários, de relatórios, de 
controle de acessos e controle de processos, cuja linguagem de programação é a 
PHP (Hypertext Preprocessor), compatível com a versão 5.4 ou posterior e está 
hospedado em um servidor web com apache, mysql e gerenciador phpmyadmin. 
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Dentro do sistema existem alguns perfis de acesso que permitem cadastrar 
fichas de atendimento, cadastrar pacientes, cadastrar avaliadores, cadastrar 
medicamentos e classes de medicamentos. Ao final é possível consultar a ficha do 
paciente com os relatórios dos exames realizados, sendo possível gerar um arquivo 
pdf e excel. O Sistema está dividido em módulos: módulo 01: cadastro de avaliadores; 
módulo 02: cadastro de pacientes, avaliação clínica, medicamentos e exames 
complementares, podendo realizar upload de arquivos em pdf, png ou jpg referente 
ao exame complementar; módulo 03: cadastro das avaliações, como o teste de 
flexibilidade de ombros, teste de Wells e Dyllon, questionário Minnesota, inventário de 
Beck, equilíbrio e avaliação ventilatória; módulo 04: Permite cadastrar a prescrição 
de exercícios para o paciente bem como consultar a ficha em pdf do paciente e realizar 
a exportação do arquivo em excel; Módulo 05: cadastra a evolução dos exercícios 
(HIIT, aeróbico e resistido). 
 
Figura 15 – Versão Beta do Sistema de Gerenciamento de Dados GPRC (Prontuário Eletrônico). (A) 
Acesso ao sistema; (B) cadastro avaliador; (C) cadastro do paciente, da avaliação clínica e do 
medicamento em uso pelo doente; (D) cadastro das avaliações; (E) cadastro das prescrições;  




































































































































































Fonte – http://www.icriacoes.com.br/gprc/index.php?class=CadastroPaciente 
 
A figura 15 ilustra as páginas iniciais do prontuário eletrônico GPRC, o qual 
foi desenvolvido a partir dos formulários citados anteriormente e reproduz todas as 
informações contidas neles. Com o grande número de dados gerados por esses 
instrumentos, tornou-se necessário a criação de um recurso informatizado que 
pudesse gerenciar todas as informações relativas aos pacientes atendidos no 
programa de reabilitação cardiopulmonar. 
As informações do paciente, quanto às suas características 
antropométricas, de processo patológico, de prescrição, realização do exercício e 
evolução, coletadas nesse sistema são armazenadas e compartilhadas com os 
profissionais envolvidos nessas atividades, o que permite a interação entre eles e 
aperfeiçoa e agiliza os procedimentos clínicos. Lançamos mão da analogia (figura 16) 
feita por Jung, 2004, para ilustrar a importância do emprego da tecnologia no auxílio 
aos sistemas analógicos: 
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Fonte – JUNG, 2004. 
 
As evoluções ocorridas em todos os âmbitos da sociedade, principalmente 
na área científica, são acompanhadas pelo advento de novas tecnologias que 
contribuem para avanços em serviços de saúde. A informática, nesse contexto, é 
essencial para a evolução da qualidade da informação, trazendo oportunidades de 
aperfeiçoar as atividades de captação e armazenamento de dados, através de 
protocolos eletrônicos, o que proporciona a realização de estudos clínicos 
prospectivos, justificando sua utilização e evitando percalços provocados pela 
dificuldade de leitura das fichas de avaliação e padronizando a informação, além de 
cruzar um grande número de informações de forma muito mais célere e eficiente em 




4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
O presente texto, sob o tema “gerenciamento de dados gerados em 
reabilitação fisioterapêutica cardiopulmonar” discorreu sobre a elaboração de 
instrumentos de coleta de dados em saúde e sobre o posterior desenvolvimento de 
um prontuário eletrônico que tivesse a capacidade de gerenciar todos os dados 
adquiridos através da abordagem profissional ao paciente com insuficiência cardíaca. 
O trabalho resultou na elaboração/aperfeiçoamento/padronização de 
quinze fichas utilizadas para obtenção de informações sobre caracterização, histórico 
clínico, exames complementares, avaliação, prescrição, abordagem e evolução, e 
mais duas fichas, sendo uma de atestado de comparecimento (apêndice A) e outra de 
encaminhamento do paciente a outro profissional da saúde (apêndice B), pois o 
aperfeiçoamento de instrumentos de coleta e gerenciamento de dados é essencial 
para o aprimoramento do atendimento, da abordagem e da resolutividade do 
procedimento fisioterapêutico diante do paciente com insuficiência cardíaca. 
Diante dos suficientes testes das ferramentas físicas e do prontuário 
eletrônico, concluímos que houve uma facilitação e agilidade de coleta e clareza das 
informações obtidas e em função do grande número de variáveis para serem 
sistematizadas e tratadas, o sistema informatizado, em parceria com a utilização das 
fichas, evita duplicidade de dados e de trabalho, o que permite ainda, o acesso 
facilitado ao recurso informatizado através de qualquer lugar que tenha internet e um 
computador, ou até mesmo um tablet para que seja acessível os dados do paciente e 
dos avaliadores. 
As vantagens com a utilização do aplicativo, além da facilidade de acesso, 
há a redução de arquivos, maior controle dos dados do paciente, formação de uma 
banco de dados eletrônico, o que permite um levantamento epidemiológico; 
acompanhamento online dos procedimentos utilizados e da evolução dos paciente 
diante dessa abordagem, disponibilização dos dados para estudos, pesquisas e 
elaboração de casos clínicos, omitindo-se, por razões éticas, os nomes dos doentes, 
disponibilização de relatórios a tempo e a necessidade dos profissionais. 
Entendemos ainda, que os processos não representam somente 
vantagens, há necessidade de cuidados com a segurança do aplicativo, considerando 
que é um dispositivo sujeito a ataques cibernéticos por estar hospedado em um site 
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da instituição de ensino, já citada, além da necessidade de aperfeiçoamento constante 
em função das demandas crescentes em saúde. 
Em função dessas demandas, sugerimos o compartilhamento gratuito do 
software para outras universidades públicas para o aperfeiçoamento e 
compartilhamento dos dados gerados em pesquisas para posterior aproveitamento na 






[1] HERDY A. H.; LÓPEZ-JIMÉNEZ, F.; TERZIC, C. P.; MILANI, M.; STEIN, R.; 
CARVALHO, T.; SERRA, S.; ARAUJO, C. G.; ZEBALLOS, P. C.; ANCHIQUE, C. 
V.; BURDIAT, G.; GONZÁLEZ, K.; GONZÁLEZ, G.; FERNÁNDEZ, R.; 
SANTIBÁÑEZ, C.; RODRÍGUEZ-ESCUDERO, J. P.; ILARRAZA-LOMELÍ, H. 
Diretriz Sul-Americana de Prevenção e Reabilitação Cardiovascular. Sociedade 
Brasileira de Cardiologia, v. 103, n. 2, Supl. 1, sine loco, Agosto, 2014. 
 
[2] BALBINOTTO NETO, Giácomo; SILVA, Everton Nunes da. Os Custos da Doença 
Cardiovascular no Brasil: um Breve Comentário Econômico. Arquivos Brasileiros 
de Cardiologia, v. 91, n. 4, p. 217-218, sine loco, 2008. 
 
[3] ULBRICH, Anderson Zampier; MARA, Lourenço Sampaio de; ANGARTEN, Vitor 
Giatte; STIES, Sabrina Weiss; SCHIMTT NETTO, Almir; GONZALEZ, Ana Inês; 
CARVALHO, Tales de. Insuficiência cardíaca, exercício físico e sistema 
inflamatório. Rev. Bras. Med., v. 72, n, 3, sine loco, março de 2015. 
 
[4] MAIR, Vanessa; YOSHIMORI, Darlene Yuri; CIPRIANO JÚNIOR, Gerson; 
CASTRO, Shamyr Sulyvan de; AVINO, Renato; BUFFOLO, Enio; BRANCO, João 
Nelson Rodrigues. Perfil da fisioterapia na reabilitação cardiovascular no Brasil. 
Fisioterapia e Pesquisa, v.15, n.4, p.333-8, São Paulo, out./dez. 2008. 
 
[5] LESSA, Ines. Epidemiologia da hipertensão arterial sistêmica e da insuficiência 
cardíaca no Brasil. Rev Bras Hipertens, v. 8, n. 4, p. 383-392, sine loco, 
outubro/dezembro de 2001. 
 
[6] LOURES, Vitor Alves; NORONHA, Marcos Flávio de Almeida; BASTOS, Rafael 
Gomes; GIRARDI, José Marcos. Aspectos clínicos e epidemiológicos da 
insuficiência cardíaca. HU Revista, v. 35, n. 2, p. 89-96, Juiz de Fora, abr./jun. 
2009. 
 
[7] KAHLOW, Dayana; CAMPOS, Renata. Os efeitos do exercício físico nos pacientes 
com insuficiência cardíaca. Movimento & saúde, Revista Inspirar, v. 5, n. 6, Edição 
27, sine loco, novembro/dezembro de 2013. 
 
[8] MENDES, Miguel. Reabilitação cardíaca em Portugal: a intervenção que falta! 
Saúde & Tecnologia, p. 5–9, sine loco, maio, 2009. 
 
[9] MORAISA, Elizabeth Rodrigues de; RASSIB, Salvador; CORREAB, Krislainy de 
Sousa; BORGES, Bruno Araujo. Efeitos do Exercício Físico Não Supervisionado 
na Qualidade de Vida e na Capacidade Funcional de Portadores de Insuficiência 
Cardíaca Crônica. Unopar Cient Ciênc Biol Saúde, v. 15, n. 2, p. 97-103, sine loco, 
2013. 
 
[10] ARAÚJO, Claudio Gil Soares de; CARVALHO, Tales de; CASTRO, Claudia Lúcia 
Barros de; COSTA, Ricardo Vivácqua; MORAES, Ruy Silveira; OLIVEIRA FILHO, 
Japy Angelini; GUIMARÃES, Jorge Ilha. Normatização dos Equipamentos e 
Técnicasda Reabilitação Cardiovascular Supervisionada. Sociedade Brasileira 
65 
de Cardiologia. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v. 83, n. 5, sine loco, 
novembro 2004. 
 
[11] MUELA, Henrique Cotchi Simbo; BASSAN, Roberto; SERRA, Salvador Manoel. 
Avaliação dos Benefícios Funcionais de um Programa de Reabilitação Cardíaca. 
Revista Brasileira de Cardiologia, v. 24, n. 4, p. 241-250, sine loco, julho/agosto, 
2011. 
 
[12] YONEKURA, Tatiana; ACHURY, Nancy Molina; NEGRI, Armando De. Modelos 
de organização de serviços de reabilitação: uma revisão da literatura. Programa 
de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Único de Saúde – 
PROADI-SUS. Projeto Apoio ao Desenvolvimento de Sistemas Regionais de 
Atenção Integrada à Saúde/Regiões de Saúde. Ministério da Saúde. São Paulo, 
2013. 
 
[13] SAMPAIO, Renata Lopes; PEREIRA, Mariana Monteiro; PINHEIRO, Aline 
Coriolano; OLIVEIRA, Roberta Meneses; LEITÃO, Ilse Maria Tigre de Arruda. 
Construção de instrumentos de coleta de dados para análise multidimensional 
da qualidade da assistência de enfermagem. 17º Seminário nacional de pesquisa 
em enfermagem.03 a 05 de junho de 2013. Disponível em: 
<http://www.abeneventos.com.br/anais_senpe/17senpe/pdf/1337po.pdf >. 
Acesso em 10 de mar 2017. 
 
[14] COLUCI, Marina Zambon Orpinelli; COSTA ALEXANDRE, Neusa Maria; MILANI, 
Daniela. Construção de instrumentos de medida na área da saúde. Ciência & 
Saúde Coletiva, v. 20, n. 3, p. 925-936, sine loco, 2015. 
 
[15] PESSOA, Juliana da Costa Santos; SILVA, Auciene Rejane Braz da; 
NASCIMENTO JÚNIOR, Leonildo Santos do. Sistemas de informação em 
fisioterapia nos cuidados ao idoso: perspectivas dos profissionais da área. Anais 
do 4º Congresso Internacional de Envelhecimento Humano, v. 2, n.1, 21 a 26 de 
setembro de 2015 
 
[16] CARVALHO, Deborah Ribeiro; MOSER, Auristela Duarte. Mineração de Dados 
aplicada à fisioterapia. Fisioterapia e Movimento, v. 25, n. 3, p. 595-605, Curitiba-
PR, jul./set. 2012. 
 
[17] MARIN, Heimar de Fátima. Sistemas de informação em saúde: considerações 
gerais. J. Health Inform. v. 2, n. 1, p. 20-4, sine loco, Jan-Mar, 2010. 
 
[18] JUNG, Carlos Fernando. Metodologia para pesquisa e desenvolvimento: aplicada 
a novas tecnologias, produtos e processos. Rio de Janeiro: Axcel Books, 2004. 
 
[19] GOLDIM, José Roberto; PITHAN, Carolina da Fonte; OLIVEIRA, Juliana Ghisleni 
de; RAYMUNDO, Márcia Mocelin. O processo de consentimento livre e 
esclarecido em pesquisa: uma nova abordagem. Revista da Associação Médica 
Brasileira, v. 49, n. 4, p. 372-374, sine loco, 2003. 
 
[20] CARVALHO, Tales de; MOZERLE, Angelise; ULBRICH, Anderson Zampier; 
ANDRADE, Alexsandro Luiz de; MORAES, Emmanuele Elise Campos de; MARA, 
66 
Lourenço Sampaio de. Avaliação do Sistema Locomotor de Pacientes de 
Programas de Reabilitação Cardiopulmonar e Metabólica. Arquivos Brasileiros 
de Cardiologia; v. 95, n. 2, p.: 258-263.sine loco, 2010 Disponível em: 
<http://www.scielo.br/pdf/abc/v95n2/aop07810 >. Acesso em 24 abr 2017. 
 
[21] BOCCHI, Edimar Alcides; MARCONDES-BRAGA, F. G; AYUB-FERREIRA, S. M.; 
ROHDE, L. E, OLIVEIRA, W. A; ALMEIDA, D. R.; e cols. Sociedade Brasileira de 
Cardiologia. III Diretriz Brasileira de Insuficiência Cardíaca Crônica. Arquivos 
Brasileiros de Cardiologia v. 93, n. 1, supl.1, p.:1-71, sine loco, 2009. Disponível 
em: <http://www.scielo.br/pdf/abc/v93n1s1/abc93_1s1.pdf>. Acesso em 24 abr 
2017. 
 
[22] RACHID, Maurício; DARGAINS, Claudia Rachman; CASTRO, Claudia Lúcia 
Barros de; ARAÚJO, Cláudio Gil Soares de. Avaliação pré-
participação/Indicações e contra-indicações à prática da atividade física em 
cardiopatas/Princípios da prescrição do exercício físico e critérios para realização 




medic/>. Acesso em 31 mar 2017. 
 
[23] BESSA, Elizabeth Jauhar Cardoso; LOPES, Agnaldo José; RUFINO, Rogério. A 
importância da medida da força muscular respiratória na prática da pneumologia. 
Pulmão, v. 24, n. 1, p.: 37-41, Rio de Janeiro, 2015. 
 
[24] PENA, Felipe Montes; CARREIRA, Maria Angela Magalhães de Queiroz; FARIA, 
Carlos Augusto Cardozo de; MODENESI, Renata de Faria; BARCELOS, Amanda 
Ferreira; PIRACIABA, Maria Clara Teixeira; PEREIRA, Sabrina Bernardez; 
SOARES, Jamil da Silva. Sintomas depressivos e hospitalizações por 
insuficiência cardíaca: prevalência, preditores e mortalidade. Insuficiência 
Cardíaca, v. 5, n. 4, p.:178-184, sine loco, 2010. 
 
[25] SOARES, Djanira Alzira; TOLEDO, Jucimari Aparecida de Souza; SANTOS, 
Luciana Farias dos; LIMA, Rosilda Maria Beserra; GALDEANO, Luzia Elaine. 
Qualidade de vida de portadores de insuficiência cardíaca. Acta Paulista de 
Enfermagem, v. 21, n. 2, p.:243-8, São Paulo, 2008. 
 
[26] PEDROSA, R, HOLANDA, G. Correlação entre os testes da caminhada, marcha 
estacionária e tug em hipertensas idosas. Revista Brasileira de Fisioterapia, v. 13, 
n. 3, p. 252-6, mai./jun. São Carlos, SP, 2009. 
 
[27] NATALIO, Mavie Amaral; MACHADO, Luciana Velasques Huber; OLIVEIRA, 
Rafaela Barreto da Conceição; WALTRICK, Pablo Tortato. Equilíbrio postural em 
indivíduos cardiopatas. Efdeportes/Revista Digital, Ano 15, n. 143, Buenos Aires, 
Argentina, Abril de 2010. Disponível em: 
<http://www.efdeportes.com/efd143/equilibrio-postural-em-individuos-
cardiopatas.htm>. Acesso em 1 abr 2017. 
 
67 
[28] GONÇALVES, Raquel; GURJÃO, André Luiz Demantova; GOBBI, Sebastião. 
Efeitos de oito semanas do treinamento de força na flexibilidade de idosos. 
Revista Brasileira de Cineantropometria & Desempenho Humano. v. 9, n. 2, p. 
145-153, sine loco, 2007. 
 
[29] VIRTUOSO JÚNIOR, J. S., GUERRA, R. O. Confiabilidade de testes de aptidão 
funcional em mulheres de 60 a 80 anos. Motricidade, v. 7, n. 2, p. 7-13, sine loco, 
2011. 
 
[30] CHAGAS, Mauro Heleno; BHERING, Elder Lopes. Nova proposta para avaliação 
da flexibilidade. Revista brasileira de Educação Física e Esporte, v.18, n.3, 
p.239-48, jul./set., São Paulo, 2004. 
 
[31] DAHER, Daniel Jogaib; GUISELINI, Mauro; GHORAYEB, Nabil; DIOGUARDI, 
Giuseppe. Avaliação cardiovascular pré-participação na academia: aspectos 
médicos e fisiológicos. Revista da Sociedade de Cardiologia do Estado de São 
Paulo, v. 15, n. 2, Março/Abril de 2005. 
 
[32] BONIN, Christiani Decker Batista; SANTOS, Rafaella Zulianello dos; GHISI, 
Gabriela Lima de Melo; VIEIRA, Ariany Marques; AMBONI, Ricardo; BENETTI, 
Magnus. Construção e Validação do Questionário de Conhecimentos para 
Pacientes com Insuficiência Cardíaca. Arquivos Brasileiros de Cardiologia. 
[online]. p. 0-0, sine loco, 2014. Disponível em: 
<http://www.scielo.br/pdf/abc/2014nahead/0066-782x-abc-20140032.pdf>. 
Acesso em 3 abr 2017. 
 
[33] I CONSENSO nacional de reabilitação cardiovascular (Fase Crônica). 
Departamento de Ergometria e Reabilitação Cardiovascular da Sociedade 
Brasileira de Cardiologia. Arquivos Brasileiros de Cardiologia. v. 69, n. 4, São 
Paulo-SP, Outubro de 1997. 
 
[34] FREITAS, Elizabete Viana de; BRANDÃO, Andréa Araujo; MAGALHÃES, Maria 
Eliane; POZZAN, Roberto; BRANDÃO, Ayrton Pires. Reabilitação Cardiovascular 
do Idoso. Revista da SOCERJ, Abr/Mai/Jun 2004. 
 
[35] TREML, Cleiton Jose; MATIAS, Jorge Eduardo Fouto; MALAFAIA, Osvaldo; KALIL 
FILHO, Faruk Abrao; KURETZKI, Carlos Henrique. Protocolo eletrônico de coletas 
de dados clínicos em fisioterapia nas doenças do joelho. Revista Eletrônica da 
Faculdade Evangélica do Paraná, v.2, n.3, p.32-42, jul./set. Curitiba-PR, 2012. 
Disponível em: <http://www.fepar.edu.br/revistaeletronica/index.php/revfepar/ 





















































Fonte – O autor, 2017  
69 

















































Fonte – O autor, 2017  
70 

















































Fonte – https://login.nouvant.com/agreements/9645 
  
71 



































































































Fonte – http://www.sbp.org.br/arquivos/Resolucao%20CFM%201638%202002.pdf 
  
73 















































































































































































Fonte – http://www.cremesp.org.br/?siteAcao=PesquisaLegislacao&dif=s&ficha=1&id=7575&tipo= 
RESOLU%C7%C3O&orgao=Conselho%20Federal%20de%20Medicina&numero=1821&situacao=VIG
ENTE&data=11-07-2007 
